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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre del paciente: Carlos Ruben Jimenez Hernandez Edad: 50 Sexo: Masculino
Fecha de nacimiento: 29/MAY0/1987 Religion: Cristiano

Escolaridad: Preparatoria

Ocupacion: Vendedor de cemento ®




Historia clinica

Paciente masculino de 50 afios de edad, originario de Tonald, chiapas ingresa a la
sala de urgencias por antecedentes de cdancer gdstrico diagnosticado hace 6 meses
llega a la consulta, presenta hematemesis sangre oculta en heces, petequias,
equimosis en las extremidades superiores e inferiores, A la exploracion fisica el
paciente se encuentra neuroldégicamente comprometido, escala de glasgow de 6/15,
signos vitales PA: 90/60, FC: 140 X1, FR: 12 x 1 se observan manifestaciones
hemorrdgicas y trombdticas (sangrados, codgulos de sangre, hematomas y
hipotensidn) signos de choque hipovolémico (confusion, piel fria palidez, taquicardia,
disnea)

Se envia a realizar estudios de laboratorio que reportaron lo siguiente: Conteo de

plagquetas> 100,000, tiempos de trombina 3- 6 segundos, niveles de fibrindgeno: < 1
G/L, niveles de dimero D fuertemente aumentados.



PUNTOS IMPORTANTES
01

Trombocitopenia
Plagquetopenia
Aumento de dimero D

02

Hipotension
Taquicardia
Disnea

Equimosis
Hemorragia
Hematemesis

04

Cancer gastrico
Sangre oculta en heces




Diagnostico

Coagulacion intravascular
diseminada secundario a
neoplasia (CANCER
GASTRICO)

Causas de coagulacion intravascular diseminada




DIAGNOSTICO

Hemograma completo
Prueba de Dimero B
Tiempo de coagulacion
Prueba de proteinas

Tabla n.® 4. Puntaje diagnéstico para CID *t
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Tabla n.? 3, Alteraciones de laboratorio e pacientes con (ID*

* Modficado de las refereacias 19y 55
1 Tiempo de protssmbing y thempo pardal de tomboplasting activide
+ Sepresentan usualmente en baja cantidad [menos del 10% de la masa de enraanss)




Tratamiento

e Plaquetas

Dosis inicial: 6 unidades de convencionales de
plaquetas o una unidad de plaquetaferesis
Indicado en: Sangrado menos de 50,000 plaquetas
Sin sangrado pero con menos de 20 mil plaquetas.

e Infusidn de plasma dosis de 15 a 30 ml/kg Pacientes

con sangrado ITP/TPT prolongados mds de 1.5 veces
el limite superior normal.

e Crioprecipitado dosis: 1 U por cada/ 6 kg indicado en
pacientes con fibrindgeno <100 mg/ml tras el empleo




